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摘 要:目的 研究血脂水平对脓毒症患者预后的影响。方法 收集2016年1月—2017年3月期间,右江民族医学院

附属医院重症医学科收治的80例脓毒症患者(脓毒症组)资料,根据患者的预后情况,又分为存活组(n=57)和死亡组

(n=23)两个亚组。回顾性分析脓毒症患者存活组和死亡组的血脂及其他临床资料,进行Logistic回归及ROC曲线分

析,并与同期100例健康体检者(对照组)的血脂水平对比,研究影响脓毒症患者预后的血脂水平及其它相关因素。结果

 脓毒症组患者血清总胆固醇(TC)、高密度脂蛋白(HDL)、低密度脂蛋白(LDL)、脂蛋白a[LP(a)]水平均明显低于对

照组(P<0.05);甘油三酯(TG)、极低密度脂蛋白(VLDL)、载脂蛋白AⅠ(ApoA-Ⅰ)、载脂蛋白B(Apo-B)两组比较差

异均无统计学意义(P 均>0.05)。脓毒症死亡组患者血清TC、HDL和LDL水平较存活组低,序贯器官衰竭评分(SO-

FA评分)、血乳酸(Lac)较存活组高(P<0.05);但两组间年龄、男性比例、ICU住院时间、VLDL、TG、ApoA-Ⅰ、Apo-B、

LP(a)、血糖(Glu)、降钙素原(PCT)、C反应蛋白(CRP)、急性生理与慢性健康评分(APACHEⅡ)比较差异无统计学意义

(P>0.05)。Logistic回归分析提示血清TC、HDL、Lac是影响脓毒症患者预后的三个独立危险因素;且用ROC曲线

下面积(AUC)评价TC、HDL、Lac的预测价值,分别是0.706±0.064(P=0.004)、0.731±0.066(P=0.001)、0.709±

0.062(P=0.004),HDL在预测脓毒症患者预后方面优于TC和Lac。结论 脓毒症患者存在脂质代谢紊乱,血清TC、

HDL和Lac可能作为预测脓毒症患者预后的标志物,脓毒症患者的TC和 HDL越低、Lac越高,则预后越差。
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  Abstract: Objective Tostudytheeffectsofbloodlipidlevelontheprognosisofpatientswithsepsis. 
Methods Recordsof80patientswithsepsis(sepsisgroup)caredattheDepartmentofIntensiveCareUnitof
AffiliatedHospitalofYoujiangMedicalUniversityforNationalitiesfromJanuary2016toMarch2017werecol-
lected.Accordingtothepatient’sprognosis,thesepsisgroupwasdividedintotwosubgroups:thesurvival

group(n=57)andthedeathgroup(n=23).Retrospectiveanalysisoftheserumlipidsandotherclinicaldata
ofsepticpatientsinthesurvivalandthedeathgroupswasperformed,meanwhiletheLogisticregressionand
ROCcurveanalyseiswasperformed.Thebloodlipidlevelwascomparedbetweenthesepticpatientsand100
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healthyindividuals(controlgroup)whoreceivedphysicalexaminationinthesameperiodsoastostudythelev-
elofbloodlipidandotherrelatedfactorsaffectingtheprognosisofsepticpatients. Results Thelevelsofser-
umtotalcholesterol(TC),highdensitylipoprotein(HDL),lowdensitylipoprotein(LDL),lipoproteina[LP
(a)]inthesepsisgroupweresignificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).Comparingthe
triglyceride(TG),verylowdensitylipoprotein(VLDL),apolipoproteinAⅠ (ApoA-Ⅰ)andapolipoproteinB
(Apo-B)betweenthetwogroupsshowedthattherewerenosignificantdifferences(allP>0.05).Thelevelsof
serumTC,HDLandLDLinthedeathgroupwerelowerthanthoseinthesurvivalgroup,butthesequential
organfailureassessment(SOFA)scoreandtheserumlactate(Lac)levelwerehigherthanthoseinthesurvival

group(P<0.05).However,comparingtheage,proportionofmale,ICUhospitalduration,VLDL,TG,

ApoA-Ⅰ,Apo-B,LP(a),glucose(Glu),procalcitonin(PCT),C-reactionprotein(CRP),andacutephysiol-
ogyandchronichealthevaluationⅡ (APACHEⅡ)scorebetweenthetwogroupsyieldedthattherewereno
significantdifferences(P>0.05).TheresultsofLogisticregressionanalysisshowedthatserumTC,HDL
andLacwerethreeindependentriskfactorsfortheprognosisofsepticpatients.Moreover,thepredictiveval-
uesofTC,HDL,LacevaluatedbytheareaunderaROCcurve(AUC)were0.706±0.064(P =0.004),

0.731±0.066(P=0.001)and0.709±0.062(P=0.004),respectively.HDLwassuperiortoTCandLacin

predictingtheprognosisofsepticpatients. Conclusion Disordersoflipidmetabolismexistsinpatientswith
sepsis.SerumTC,HDLandLacmaybemarkersforpredictingtheprognosisofpatientswithsepsis.Thelow-
ertheTCandtheHDLandthehighertheLacare,theworsetheprognosesofsepticpatientsare.
  Keywords: sepsis;bloodlipid;lacticacid;prognosis

  脓 毒 症 是 导 致ICU 患 者 死 亡 的 主 要 原 因 之

一[1-3],早期诊断并及时给予有效的临床干预是降低脓

毒症病死率的关键[4-5]。已有研究表明脓毒症患者的

脂质代谢紊乱,与病情严重程度关系密切[6]。本研究

通过对比分析脓毒症患者的血脂水平,探索血脂水平

与预后的关系。

1 资料与方法

1.1 研究对象 按照《国际严重脓毒症和脓毒性休克

治疗诊治指南(2012年修订版)》的诊断标准[1],选择

2016年1月—2017年3月期间,右江民族医学院附属

医院重症医学科收治的80例脓毒症患者和同期100
例门诊健康体检者分别作为脓毒症组和对照组。脓毒

症组按其转归分为死亡组和存活组两个亚组,其中死

亡组23例(28.75%),存活组57例(71.25%)。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 所有入选的脓毒症患者,均按指南

要求给予容量复苏、血管活性药物、抗感染、呼吸支持、

营养支持等综合治疗。

1.2.2 资料收集 采用统一设计的标准表格,收集相

关资料:①一般资料:患者姓名、性别、年龄、感染部位、

治疗史、ICU住院时间、疾病转归。②血脂指标:总胆

固醇(TC)、高 密 度 脂 蛋 白(HDL)、低 密 度 脂 蛋 白

(LDL)、极低密度脂蛋白(VLDL)、甘油三酯(TG)、载

脂蛋白 A-Ⅰ(ApoA-Ⅰ)、载脂蛋白B(Apo-B)、脂蛋

白a[LP(a)]。③其他指标:降钙素原(PCT)、C反应

蛋白(CRP)、乳酸(Lac)、血糖(Glu)。④评分:取24h
内最差参数进行急性生理与慢性健康评分Ⅱ(A-
PACHEⅡ)、序贯器官衰竭评分(SOFA)。

1.3 统计学方法 采用SPSS21.0软件进行统计学

分析。计量资料符合正态分布且方差齐的,数据用(췍x
±s)表示,采用两独立样本t检验;计量资料符合偏态

分布,数据用 M(Q25,Q75)表示,采用两独立样本秩

和检验。计数资料用百分比表示,采用χ2 检验。对有

统计学意义的单因素进行多因素Logistic回归分析,

引入水平为0.05,剔除水平为0.10,建立回归方程,筛

选出影响患者预后的指标,并绘制受试者工作特征曲

线(ROC曲线)。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 基本资料 本研究共纳入符合诊断标准的脓毒

症 患 者 80 例 作 为 脓 毒 症 组,其 中 男 性 60 例

(75.00%),女性20例(25.00%),年龄23~88岁,平

均(58.36±1.59)岁。原发感染部位:肺部感染30例,

消化道感染27例,泌尿系统感染7例,皮肤感染9例,

败血症3例,神经系统感染4例。同期门诊健康体检

者100例作为对照组,其中男性62例,女性38例;年

龄18~73岁,平均年龄(55.21±1.11)岁。脓毒症组
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与对 照 组 的 年 龄、性 别 差 异 无 统 计 学 意 义(P >
0.05),具有可比性。

2.2 脓毒症组与对照组血脂水平比较 脓毒症组患

者血清TC、HDL、LDL、LP(a)水平均明显低于对照组

(P <0.05)。血清 TG、VLDL、APO A-Ⅰ、APO-B
水平在两组间比较,差异无统计学意义(P >0.05),
见表1。

表1 脓毒症组与对照组血脂水平比较

项目
对照组

(n=100)

脓毒症组

(n=80)
t/z P

TC(mmol/L) 4.38±0.65 2.72±1.27 10.657 <0.001
TG(mmol/L) 1.53(0.91,1.84) 1.34(0.84,2.39) -0.538 0.590
HDL(mmol/L) 1.45±0.34 0.80±0.44 11.058 <0.001
LDL(mmol/L) 2.76±0.63 1.82±1.19 6.454 <0.001
VLDL(mmol/L) 0.53(0.39,0.76) 0.61(0.39,1.14) -0.730 0.465
ApoA-Ⅰ(g/L) 1.07±0.37 0.98±0.43 1.595 0.112
Apo-B(g/L) 0.66±0.17 0.60±0.29 1.626 0.107
LP(a)(mg/L) 17.15(9.70,45.32)11.75(3.25,35.90)-2.191 0.028

2.3 脓毒症死亡组和存活组临床资料比较 两组患

者年龄、性别构成、APACHEⅡ评分、ICU 住院时间

比较差异均无统计学意义(P >0.05)。死亡组患者

血清TC、HDL、LDL水平均低于存活组(P<0.05),

Lac和SOFA评分高于存活组(P<0.05),但两组间

VLDL、TG、APO A-Ⅰ、APO-B、LP(a)、Glu、PCT、

CRP比较差异无统计学意义(P>0.05),见表2。

表2 脓毒症死亡组和存活组临床资料比较

项目
死亡组

(n=23)

存活组

(n=57)
t/z/χ2 P

年龄(岁) 59.26±16.59 58.00±13.32 0.356 0.722
男性(n,%) 16(69.57) 44(77.19) 0.509 0.476
TC(mmol/L) 2.03±0.99 2.99±1.27 -3.250 0.002
HDL(mmol/L) 0.54±0.39 0.90±0.42 -3.543 0.001
LDL(mmol/L) 1.33±0.68 2.01±1.30 -3.052 0.003
VLDL(mmol/L) 0.55(0.30,1.33) 0.62(0.40,1.13) -0.750 0.453
TG(mmol/L) 1.20(0.66,1.57) 1.36(0.88,2.49) -1.037 0.300
ApoA-Ⅰ(g/L) 0.95±0.46 0.99±0.42 -0.396 0.693
Apo-B(g/L) 0.59±0.27 0.60±0.31 -0.217 0.829
LP(a)(mg/L) 15.10(2.60,141.3)9.10(3.45,31.35)-0.850 0.395
Glu(mmol/L) 9.01±4.17 8.95±4.72 0.052 0.958
Lac(mmol/L) 3.30(2.50,8.50) 2.20(1.64,3.61) -2.913 0.004
PCT(ng/mL) 22.0(6.58,58.67)6.7(2.23,48.24) -1.111 0.266
CRP(mg/L) 108.47±70.52 104.50±67.28 0.235 0.814
SOFA评分 9.70±3.92 7.77±2.88 2.424 0.018
APACHEⅡ评分 27.30±4.53 24.60±6.11 1.920 0.059
住院时间(d) 12.0(6.0,22.0) 8.0(2.0,17.0) -1.129 0.259

2.4 多因素Logistic回归分析 根据表1分析,选择

可能影响脓毒症患者预后的 TC、HDL、LDL、Lac及

SOFA评分,根据临床检验标准赋值引入Logistic回

归,得到其回归方程logit(p)=1.230+0.217×Lac-
2.120×HDL-0.636×TC,提示TC、HDL、Lac是影

响脓毒症患者预后的3个独立危险因素,TC、HDL为

保护性因素,Lac为脓毒症患者死亡的危险因素,见表

3。

表3 脓毒症患者预后相关危险因素Logistic回归分析

Factor B S.E. Wald P Exp(B) 95%CI

TC -0.636 0.319 3.970 0.046 0.530 0.283~0.990
HDL -2.120 0.935 5.145 0.023 0.120 0.019~0.750
Lac 0.217 0.094 5.350 0.021 1.242 1.034~1.492

2.5 预测价值评价 对多因素Logistic回归分析所

筛选出的影响脓毒症患者预后的危险因素血清 TC、

HDL、Lac,用ROC曲线下面积(AUC)评价各因素的

预测价值,分别是0.706±0.064(P=0.004)、0.731
±0.066(P=0.001)、0.709±0.062(P=0.004),可
见血清HDL在预测脓毒症患者预后方面优于TC和

Lac,见图1。

图1 血清TC、HDL、Lac水平预测脓毒症

患者院内死亡的ROC曲线

3 讨论

脓毒症患者常因感染而表现为“高代谢状态”,脓
毒症患者脂代谢紊乱导致血脂水平出现相应的异常改

变,但其机制尚未明了,可能与脓毒症应激消耗、脂蛋

白合成能力降低、液体复苏导致的血液 稀 释 等 有

关[7-8]。

脓毒症患者血浆胆固醇水平明显降低,低于2.6
mmol/L时,病死率是胆固醇正常者的10倍,可作为

评估脓毒症患者预后的临床指标[9-10]。已有研究也表

明,脓毒症患者血脂水平降低且下降程度与脓毒症患

者预后相关[11-12],但HDL可能是机体的保护性因素,

HDL每升高1mg/L,机体发生脓毒症的风险下降
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3%[13],血HDL水平下降会明显增加机体感染风险,

引发过度炎症反应[14-15]。本研究结果提示,脓毒症患

者的TC、HDL、LDL、LP(a)水平明显低于正常对照

组,脓素症死亡组患者的TC、HDL、LDL水平均低于

存活组,Lac和SOFA评分高于存活组,差异均具有统

计学意义。TC、HDL、Lac是影响脓毒症患者预后的

3个独立危险因素,TC、HDL为保护性因素,Lac为脓

毒 症 患 者 死 亡 的 危 险 因 素,与 其 他 研 究 结 果 相

同[13,16-17],但未发现PCT、APACHEⅡ评分等与预测

脓毒症患者的预后有关。

总之,脓毒症患者存在脂质代谢紊乱;血清 TC、

HDL和Lac可能用于预测脓毒症患者的预后;脓毒

症患者的TC和HDL越低、Lac越高,则预后越差。
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